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CONHECIMENTO DE USUÁRIAS DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE SOBRE O 
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KNOWLEDGE OF CLIENTS OF A PRIMARY HEALTHCARE UNIT ABOUT BREAST SELF-EXAMINATION
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Introdução: Atualmente, o câncer de mama é uma das doenças de maior impacto devido à elevada e preocupante incidência, 
devido aos enormes custos sociais, e às desastrosas consequências físicas e psíquicas com altas taxas de mortalidade. Objeti-
vo: Avaliar o nível de conhecimento sobre o autoexame das mamas em usuárias de uma Unidade Básica de Saúde. Métodos: 
Estudo transversal descritivo onde foram entrevistadas mulheres que procuraram espontaneamente ao ambulatório de gineco-
logia da Unidade Básica de Saúde Fabiciana Moraes, localizada na periferia de São Luís (MA). Foi utilizado o modelo de regressão 
2 
logística e o teste do χ e o nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: O estudo mostrou que 77,4% das usuárias 
conheciam o autoexame, 63,3% afirmaram saber como o autoexame é feito, porém a maior parte delas desconhecia a periodici-
dade correta para realizá-lo (63,7%). Quanto à frequência de realização do autoexame pelas entrevistadas, apenas 31,5% o 
faziam na periodicidade preconizada, ou seja, mensalmente. A maioria das entrevistadas afirmou ter adquirido seus conheci-
mentos através de rádio/TV (58,9%); 51,4% das entrevistadas relataram ter dificuldades na realização do autoexame, sendo o 
esquecimento o principal motivo apresentado. Quanto à análise das variáveis sócio-demográficas, apenas a faixa etária 
(p=0,01) e a escolaridade (p=0,00) foram estatisticamente significativas relacionadas ao conhecimento do autoexame. Conclu-
são: Apesar de muitas mulheres possuírem conhecimento sobre o autoexame, poucas o incorporam como hábito.
Palavras-Chave: Autoexame. Neoplasias da mama. Saúde da Mulher.
Abstract
Introduction: Currently, breast cancer is one of diseases most striking and worrisome due to the high incidence, the enormous 
social costs, and the disastrous consequences of physical and psychological with high mortality rates. Objective: To evaluate 
the level of knowledge about breast self-examination in clients of primary healthcare unit.  Methods: Cross-sectional study 
where they were interviewed women who spontaneously sought the service of gynecology in the primary Healthcare Unit 
2
Fabiciana Moraes, on the outskirts of São Luís. The logistic regression and χ  test was used and the significance level was 5%. 
Results: This study showed that 77.4% of those who knew the self-examination, 63.3% claimed to know how the self-exam is 
done, but most of them unaware of the correct frequency to accomplish it (63.7%). Regarding the frequency of application of 
self-examination by the interviewees, only 31.5% were in the recommended interval, or monthly. Most patients said they had 
acquired their knowledge through self-examination on the radio / TV (58.9%), 51.4% of respondents reported having difficulties 
in carrying out self-examination, and forgetting the main reason given. Regarding the analysis of socio-demographic variables, 
only age (p = 0.01) and schooling (p = 0.00) were statistically significant with knowledge of self-examination. Conclusion: 
Although many women studied to know the self-examination, few are those that incorporate it as a habit.
Keywords: Self-examination. Breast câncer. Women's Health.
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Introdução
Atualmente, o câncer de mama é uma das doen-
ças de maior impacto devido à elevada e preocupante 
incidência, aos enormes custos sociais, e às desastro-
sas consequências físicas e psíquicas com altas taxas   
1
de mortalidade . O Brasil, apresenta índices crescentes 
e elevados, sendo a maior causa de morte entre mulhe-
res na faixa etária de 40 e 69 anos, provavelmente 
porque a doença é diagnosticada em estágios avança-
2
dos . É o tumor de maior incidência em vários países, 
3
dentre os quais o Brasil . As estimativas para o ano de 
2012 das taxas brutas de incidência por 100.000 habi-
tantes no Maranhão e em São Luís são de 13,97 e 
4
35,65, respectivamente .
O desenvolvimento do câncer de mama encon-
tra-se relacionado a fatores de risco podendo ser estra-
tificados em risco muito elevado (mãe ou irmã com 
câncer de mama na pré-menopausa; antecedente de 
hiperplasia epitelial atípica ou neoplasia lobular in situ; 
suscetibilidade genética comprovada), risco mediana-
mente elevado (mãe ou irmã com câncer de mama na 
pós-menopausa; nuliparidade; antecedente de hiper-
plasia epitelial sem atipia ou macrocistos apócrinos) e 
risco pouco elevado (menarca precoce; menopausa 
tardia; primeira gestação de termo depois de 34 anos; 
obesidade; dieta gordurosa; sedentarismo; terapia de 
reposição hormonal por mais de 5 anos e ingestão 
5
alcoólica excessiva) . Além destes fatores, outras 
variáveis também estão sendo investigadas, mas os 
resultados ainda são inconclusivos como histórico de 
aborto, não-amamentação, tabagismo e exposição a 
6
toxinas ambientais .
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INFECÇÃO PELO VÍRUS INFLUENZA A H1N1 EM GESTANTES
CONHECIMENTO DE USUÁRIAS DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE SOBRE O AUTOEXAME DAS MAMAS
O câncer de mama é uma doença progressiva, 
representando, em sua trajetória, diferentes situações 
de ameaça aos seus portadores, como aquelas relacio-
nadas à integridade psicossocial, à incerteza do suces-
so no tratamento, à possibilidade de recorrência e à 
7
morte . As pacientes portadoras desta patologia viven-
ciam experiência de dor física e psicológica durante 
diferentes estágios da doença, trazendo mudanças 
8
efetivas em suas vidas .
Estudos epidemiológicos têm evidenciado a 
10,11,12
importância do ambiente psicossocial na saúde . 
Além disso, diversas investigações sugeriram que a 
disponibilidade de apoio material e afetivo, assim 
como informação e outras dimensões de apoio social, 
por exemplo, por parte dos amigos e familiares, 
podem exercer um papel importante no estímulo à 
13
adoção e manutenção de hábitos de autocuidado . Ao  
considerar a sobrevida dos pacientes, observa-se que 
essa se reduz drasticamente à medida que o estágio da 
14
doença avança , ficando evidente a importância de 
uma campanha que vise o diagnóstico precoce, a qual 
alia um maior benefício para a paciente a um menor 
15
custo econômico .
Segundo a Organização Mundial de Saúde, há 
dois componentes principais nos programas de detec-
ção precoce para o câncer: o diagnóstico precoce, que 
seria o reconhecimento pelo paciente ou pelo profissi-
onal de saúde de sinais e sintomas precoces do câncer, 
a fim de facilitar o diagnóstico antes que a doença se 
torne avançada; e o rastreamento, que seria a aplica-
ção de um exame em uma população presumivelmente 
16
assintomática . A redução da mortalidade por câncer 
de mama só é possível com a identificação do tumor 
19
com menor tamanho possível e em estadio inicial .  Os 
três principais métodos de detecção precoce do câncer 
de mama são o exame mamográfico, o exame clínico 
4
das mamas e o autoexame das mamas . Partindo do 
princípio da utilização de métodos mais simples para 
os de maior complexidade, encontram-se na literatura  
estudos que demonstram a eficácia do auto-exame e a 
recomendação da sua utilização como prática adequa-
17  
da ,podendo ser realizado regularmente pelas mulhe-
19
res em menores intervalos .
A palpação das mamas pode ser executada pela 
8
própria mulher ou por profissional treinado . Quando 
executada pela paciente, é recomendado fazê-lo no 
sétimo dia do ciclo menstrual ou em um mesmo dia do 
8
mês escolhido pelas mulheres menopausadas . O auto-
exame das mamas é útil e sua prática não tem qualquer 
efeito colateral adverso. As mulheres que o exercitam 
tendem a procurar ajuda médica mais prontamente, 
sendo fundamental no seu prognóstico, pois atrasos 
que levem à demora diagnóstica e/ou terapêutica per-
mitem o crescimento tumoral com potencial detrimen-
1,2
to das chances de cura das pacientes . 
A mortalidade pelo câncer de mama é mais eleva-
da em mulheres de grupos com baixa condição socioe-
conômica, sugerindo que a dificuldade de acesso ao 
atendimento e a adesão ao tratamento constituem obs-
16
táculos importantes para o diagnóstico e tratamento . 
A mamografia, mesmo sendo considerado o método 
diagnóstico adequado, apresenta-se como um exame 
radiológico de alto custo e, infelizmente, ainda hoje não 
20
está acessível a toda população . Assim sendo, o autoe-
xame consagra-se como estratégia viável, uma vez que 
se caracteriza como prevenção secundária, sem custos 
3
e segura . Demonstrada a devida importância da temá-
tica para a Saúde Pública, este estudo teve o objetivo de 
avaliar o conhecimento sobre o autoexame das mamas 
em usuárias de uma Unidade Básica de Saúde. 
Métodos
Estudo transversal descritivo realizado com 
mulheres que procuraram espontaneamente o serviço 
de ginecologia da Unidade Básica de Saúde Fabiciana 
Moraes, localizada no bairro Cidade Operária, na peri-
feria do município de São Luís-MA.
O tamanho da amostra de 124 mulheres foi 
21
calculado de acordo com Rea e Parker . A coleta de 
dados foi realizada no posto de saúde, no dia da con-
sulta ginecológica, por meio de um instrumento con-
tendo questões referentes a dados sociodemográficos 
e questões relacionadas ao conhecimento, prática e 
dificuldades na realização do autoexame.
Os dados obtidos foram processados e analisa-
dos no programa EPI INFO 3.5.1, e as variáveis quantita-
tivas apresentadas por meio de média e desvio padrão. 
Foi utilizado o modelo de regressão logística e o teste 
qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%.
Todas as pacientes, após serem informadas 
sobre detalhes da pesquisa, assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.
Este estudo é parte integrante da pesquisa “Mu-
lheres: riscos para o câncer de mamas e o auto-cuidado”, 
que foi aprovado e registrado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral do Maranhão com protocolo Nº 000261/2011-90. 
Resultados
As Mulheres tinham entre 15-71 anos, com 
média de 36,7 (desvio padrão de ±14,08) sendo a faixa 
etária mais frequente entre 25 aos 45 anos (45,2%). 
Autoafirmaram-se pardas (52,5%), solteiras (41,1%), 
com escolaridade de 5 a 9 anos (66,1%), baixa renda 
familiar (48,4%) com até um salário mínimo. Quanto ao 
trabalho, a metade possuía vínculo empregatício e a 
outra estava desempregada (Tabela 1).
Quanto ao conhecimento observou-se que 
77,4% das usuárias tinham conhecimento  sobre o  
autoexame, 63,3% afirmaram conhecer a técnica de 
realização, porém a maior parte delas desconhecia a 
periodicidade para realização (63,7%). A frequência de 
realização do autoexame mostrou que apenas 31,5% a 
faziam mensalmente e 46% referiu não considerar esse 
aspecto como relevante. A maioria afirmou ter adquiri-
do os conhecimentos sobre o autoexame através de 
rádio/TV (58,9%), dificuldades na realização e o esque-
cimento foram referidos por 53,2%, para a não realiza-
ção do autoexame (Tabela 2).
Quanto à análise das variáveis sóciodemográfi-
cas, apenas a faixa etária (p=0,01) e a escolaridade 
(p=0,01) foram estatisticamente significativas com o 
conhecimento do autoexame. Em relação à escolarida-
de, dentre aquelas que não conheciam o autoexame, 
53,6% tinham 0 a 4 anos de estudo, enquanto todas as 
entrevistadas que tinham mais de 10 anos de estudo 
conheciam o autoexame (Tabela 3).
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Discussão
Neste estudo encontrou-se uma divergência 
entre o conhecimento e a prática do autoexame, ou 
seja, enquanto a maioria das mulheres entrevistadas 
afirmaram conhecer o autoexame (74,4%), apenas 
31,5% o realizavam mensalmente, sendo este resulta-
3,17,22-24
do compatível com outros estudos .  A discrepân-
cia entre o conhecimento e a prática do autoexame das 
mamas é também relatada em outros países como 
25
Holanda e Espanha . Este fato revela que mesmo 
conhecendo as formas de prevenção do câncer de 
mama, as mulheres ainda apresentam dificuldades 
16
para executá-lo na periodicidade recomendada . 
Muitas mulheres declararam não praticar o auto-
exame, indicando que, apesar de toda informação 
sobre a importância da realização do autoexame, 
divulgada principalmente nos meios de comunicação e 
pelos programas de assistência à saúde da mulher, a 
população feminina não tem sido estimulada o bastan-
22
te para realizar o autoexame .
Independente da escolaridade e renda o conhe-
cimento sobre o autoexame foi adquirido por meio da 
TV ou rádio, considerados meios de comunicação de 
18 2
massa. Godinho et al.,  e Monteiro et al.,  também 
afirmaram ser a imprensa um dos maiores dissemina-
dores do conhecimento e ensino da prática do autoexa-
17
me. Entretanto estudos realizados por Marinho et al.,  
24 
e Silva et al., constataram que o profissional de saúde 
47
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Características n %
Faixa etária
≤ 25 34 27,4
> 25 – 45 56 45,2
> 45 – 65 29 23,4
> 65 05 4,0
X ± DP 36,7±14,08
Escolaridade (anos)
0 – 4 25 20,2
5 – 9 82 66,1






União Estável 15 12,1
Viúva 05 4,0
Ocupação
Com emprego 61 49,2









≤ 1 60 48,4
2 – 3 48 38,7





Tabela 1 - Características gerais das mulheres sobre conhe-
cimento de autoexames. São Luís-MA. 2012.
Tabela 2 - Conhecimento, prática e dificuldades de mulheres 





















Frequência não preconizada 57 46,0
Não faz 28 22,6
Dificuldades
Desconhece a maneira correta 14 11,3
Esquecimento 36 29,0
Medo 04 3,2
Acha que apenas o médico pode fazer 10 8,1
Vergonha 02 1,6
Não tem dificuldades 58 46,8
Total 124 100
*Salários mínimos.
Tabela 3 - Conhecimento, prática e dificuldades de mulheres 
na realização do autoexame. São Luís-MA, 2012.
Variáveis
Conhecimento do autoexame
pSim (96) Não (28)
n % n %
Faixa etária 0,001
≤25 29 30,2 05 17,9
>25-45 42 43,8 14 50,0
>45-65 24 25,0 05 17,8
>65 01 01,0 04 14,3
Escolaridade (anos) 0,001
0 a 4 10 10,8 15 53,6
5 a 9 71 73,4 13 46,4
>10 15 15,8 - -
Estado civil
Casada 36 37,5 11 39,3 0,287
Divorciada 05 05,2 01 03,6
Solteira 42 43,7 09 32,1
União estável 11 11,5 04 14,3
Viúva 02 02,1 03 10,7
Ocupação 0,521
Empregada 44 45,7 10 35,7
Desemprega 51 53,3 17 60,7
Ignorada 01 01,0 01 03,6
Raça/Cor 0,586
Amarela 01 01,0 01 03,6
Branca 17 18,1 06 21,4
Negra 25 25,5 05 17,9
Parda 49 51,1 16 57,1
Ignorada 04 04,3 -
Renda familiar* 0,399
≤1 46 47,9 14 0,50
2-3 36 37,5 12 42,9
4-6 05 05,2 02 07,1
Ignorada 09 09,4 - -
Total 96 100 28 100
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faziam mensalmente e 46% referiu não considerar esse 
aspecto como relevante. A maioria afirmou ter adquiri-
do os conhecimentos sobre o autoexame através de 
rádio/TV (58,9%), dificuldades na realização e o esque-
cimento foram referidos por 53,2%, para a não realiza-
ção do autoexame (Tabela 2).
Quanto à análise das variáveis sóciodemográfi-
cas, apenas a faixa etária (p=0,01) e a escolaridade 
(p=0,01) foram estatisticamente significativas com o 
conhecimento do autoexame. Em relação à escolarida-
de, dentre aquelas que não conheciam o autoexame, 
53,6% tinham 0 a 4 anos de estudo, enquanto todas as 
entrevistadas que tinham mais de 10 anos de estudo 
conheciam o autoexame (Tabela 3).
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Discussão
Neste estudo encontrou-se uma divergência 
entre o conhecimento e a prática do autoexame, ou 
seja, enquanto a maioria das mulheres entrevistadas 
afirmaram conhecer o autoexame (74,4%), apenas 
31,5% o realizavam mensalmente, sendo este resulta-
3,17,22-24
do compatível com outros estudos .  A discrepân-
cia entre o conhecimento e a prática do autoexame das 
mamas é também relatada em outros países como 
25
Holanda e Espanha . Este fato revela que mesmo 
conhecendo as formas de prevenção do câncer de 
mama, as mulheres ainda apresentam dificuldades 
16
para executá-lo na periodicidade recomendada . 
Muitas mulheres declararam não praticar o auto-
exame, indicando que, apesar de toda informação 
sobre a importância da realização do autoexame, 
divulgada principalmente nos meios de comunicação e 
pelos programas de assistência à saúde da mulher, a 
população feminina não tem sido estimulada o bastan-
22
te para realizar o autoexame .
Independente da escolaridade e renda o conhe-
cimento sobre o autoexame foi adquirido por meio da 
TV ou rádio, considerados meios de comunicação de 
18 2
massa. Godinho et al.,  e Monteiro et al.,  também 
afirmaram ser a imprensa um dos maiores dissemina-
dores do conhecimento e ensino da prática do autoexa-
17
me. Entretanto estudos realizados por Marinho et al.,  
24 
e Silva et al., constataram que o profissional de saúde 
47
    
Paixão TM, Costa ALR, Maia MS, Campos JFG, Rolim ILTP
Características n %
Faixa etária
≤ 25 34 27,4
> 25 – 45 56 45,2
> 45 – 65 29 23,4
> 65 05 4,0
X ± DP 36,7±14,08
Escolaridade (anos)
0 – 4 25 20,2
5 – 9 82 66,1






União Estável 15 12,1
Viúva 05 4,0
Ocupação
Com emprego 61 49,2









≤ 1 60 48,4
2 – 3 48 38,7





Tabela 1 - Características gerais das mulheres sobre conhe-
cimento de autoexames. São Luís-MA. 2012.
Tabela 2 - Conhecimento, prática e dificuldades de mulheres 





















Frequência não preconizada 57 46,0
Não faz 28 22,6
Dificuldades
Desconhece a maneira correta 14 11,3
Esquecimento 36 29,0
Medo 04 3,2
Acha que apenas o médico pode fazer 10 8,1
Vergonha 02 1,6
Não tem dificuldades 58 46,8
Total 124 100
*Salários mínimos.
Tabela 3 - Conhecimento, prática e dificuldades de mulheres 
na realização do autoexame. São Luís-MA, 2012.
Variáveis
Conhecimento do autoexame
pSim (96) Não (28)
n % n %
Faixa etária 0,001
≤25 29 30,2 05 17,9
>25-45 42 43,8 14 50,0
>45-65 24 25,0 05 17,8
>65 01 01,0 04 14,3
Escolaridade (anos) 0,001
0 a 4 10 10,8 15 53,6
5 a 9 71 73,4 13 46,4
>10 15 15,8 - -
Estado civil
Casada 36 37,5 11 39,3 0,287
Divorciada 05 05,2 01 03,6
Solteira 42 43,7 09 32,1
União estável 11 11,5 04 14,3
Viúva 02 02,1 03 10,7
Ocupação 0,521
Empregada 44 45,7 10 35,7
Desemprega 51 53,3 17 60,7
Ignorada 01 01,0 01 03,6
Raça/Cor 0,586
Amarela 01 01,0 01 03,6
Branca 17 18,1 06 21,4
Negra 25 25,5 05 17,9
Parda 49 51,1 16 57,1
Ignorada 04 04,3 -
Renda familiar* 0,399
≤1 46 47,9 14 0,50
2-3 36 37,5 12 42,9
4-6 05 05,2 02 07,1
Ignorada 09 09,4 - -
Total 96 100 28 100
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de diagnóstico precoce e do conhecimento adquirido 
sobre métodos de prevenção.
O autoexame possui um custo direto extrema-
18
mente reduzido . Clientes que costumam frequentar 
as unidades básicas de saúde são, geralmente, pesso-
as em condições econômicas desfavoráveis, como a 
maioria das participantes deste estudo, tendo maior 
dificuldade de acesso ao sistema de saúde e conse-
quentemente são expostas ao diagnóstico tardio de 
17
várias doenças, inclusive o câncer . Assim sendo, o 
autoexame é, com certeza, uma das etapas importan-
tes neste processo de identificação dos tumores mamá-
rios, oferecendo às mulheres a oportunidade de reali-
zar um método de auxílio diagnóstico que está ao seu 
alcance e que pode contribuir para a detecção mais 
17
precoce de tumores nas mamas . Apesar de não existi-
rem evidências de que programas de rastreamento 
através do autoexame diminuam a mortalidade por 
16,27-29
câncer , a sua execução é ainda aconselhada, pois 
pode seguramente ser considerado como um auxílio 
no diagnóstico porque a mulher que o realiza regular-
mente passa a conhecer a estrutura da própria mama 
e, nos casos de variações, pode fornecer ao médico 
informações que podem levar a uma antecipação no 
diagnóstico, fazendo parte das ações de educação 
para a saúde que contemplem o conhecimento do pró-
4,25-26
prio corpo .
Para aqueles que trabalham diretamente no 
atendimento primário, são necessárias atividades 
educativas e programas de capacitação, pois os mes-
1
mos têm mais acesso à população assintomática . A 
assimilação da prática do autoexame das mamas 
passa primeiramente pela conscientização da impor-
tância deste procedimento pela própria equipe de 
17
saúde que atua nas unidades básicas .
Apesar de muitas mulheres conhecerem o auto-
exame, poucas são aquelas que o incorporam como 
hábito, demonstrando a necessidade de práticas edu-
cativas para enfatizar e a importância de adotar a práti-
ca do autoexame.  
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foi a principal fonte de conhecimento referida.
Fica evidente diante dos resultados encontrados 
o grande poder de penetração da mídia, em especial a 
televisão, em todas as camadas sociais, porém sua 
importância é limitada no que diz respeito à transmis-
são de dados corretos, pois grande parte das pacientes 
mesmo conhecendo o autoexame não o realizava ou o 
fazia em desacordo com a periodicidade preconiza-
13,18
da . Já a orientação se mostra mais eficiente ao pro-
porcionar o maior percentual da prática correta, indi-
17
cando assim, a boa qualidade da orientação . 
A transmissão correta das informações, prefe-
rencialmente pelo profissional de saúde, torna-se fun-
damental atualmente, em função do surgimento de 
estudos que questionam a confiabilidade do autoexa-
me sugerindo que este método pode causar mais ansi-
16
edade e exame diagnósticos necessários . Portanto, 
cabe ao profissional de saúde incentivar a mulher a 
incorporar as orientações a respeito de sua saúde e de 
seu comportamento através do autoexame, pois ele 
ainda é considerado um método complementar que 
desperta a atenção da mulher para o autocuidado, 
fazendo-a perceber qualquer alteração e procurar o 
17
profissional de saúde .
Mais da metade das entrevistadas afirmaram ter 
dificuldades na realização do autoexame, sendo o 
esquecimento o principal motivo apresentado, concor-
26
dando com estudos realizados por Brito et al.,  e Mari-
17
nho et al.,  realizado em São Luís (MA), discordando de  
outros estudos que encontraram como principais moti-
vos o desconhecimento da técnica e não achar neces-
3,24
sário fazê-lo . 
Neste estudo houve associação positiva com a 
faixa etária e escolaridade. O câncer de mama vem 
atingindo progressivamente um número maior de 
22
mulheres em faixas etárias mais baixas , entretanto, 
85% dos casos de câncer de mama ainda ocorrem em 
16
mulheres com mais de 50 anos . Por isso, as ações de 
detecção precoce do câncer de mama devem abranger 
mulheres de todas as idades, conscientizando-as da 
importância da realização do autoexame, fazendo 
esclarecimentos para que estas possam envolver-se 
ativamente no processo do autocuidado, transforman-
do assim, seus hábitos de saúde, já que os melhores 
índices de sobrevida estão relacionados à detecção 
22
precoce deste tipo de câncer .
O presente trabalho revela que a escolaridade 
das mulheres foi importante para o conhecimento do 
autoexame, concordando com os resultados encontra-
19 26
dos por Borba et al.,  Brito  et al.,  e Freitas Júnior et 
25
al.,  os quais afirmam que quanto maior for o grau de 
estudo, maiores serão as oportunidades de acesso aos 
serviços de saúde e melhores serão as oportunidades 
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de diagnóstico precoce e do conhecimento adquirido 
sobre métodos de prevenção.
O autoexame possui um custo direto extrema-
18
mente reduzido . Clientes que costumam frequentar 
as unidades básicas de saúde são, geralmente, pesso-
as em condições econômicas desfavoráveis, como a 
maioria das participantes deste estudo, tendo maior 
dificuldade de acesso ao sistema de saúde e conse-
quentemente são expostas ao diagnóstico tardio de 
17
várias doenças, inclusive o câncer . Assim sendo, o 
autoexame é, com certeza, uma das etapas importan-
tes neste processo de identificação dos tumores mamá-
rios, oferecendo às mulheres a oportunidade de reali-
zar um método de auxílio diagnóstico que está ao seu 
alcance e que pode contribuir para a detecção mais 
17
precoce de tumores nas mamas . Apesar de não existi-
rem evidências de que programas de rastreamento 
através do autoexame diminuam a mortalidade por 
16,27-29
câncer , a sua execução é ainda aconselhada, pois 
pode seguramente ser considerado como um auxílio 
no diagnóstico porque a mulher que o realiza regular-
mente passa a conhecer a estrutura da própria mama 
e, nos casos de variações, pode fornecer ao médico 
informações que podem levar a uma antecipação no 
diagnóstico, fazendo parte das ações de educação 
para a saúde que contemplem o conhecimento do pró-
4,25-26
prio corpo .
Para aqueles que trabalham diretamente no 
atendimento primário, são necessárias atividades 
educativas e programas de capacitação, pois os mes-
1
mos têm mais acesso à população assintomática . A 
assimilação da prática do autoexame das mamas 
passa primeiramente pela conscientização da impor-
tância deste procedimento pela própria equipe de 
17
saúde que atua nas unidades básicas .
Apesar de muitas mulheres conhecerem o auto-
exame, poucas são aquelas que o incorporam como 
hábito, demonstrando a necessidade de práticas edu-
cativas para enfatizar e a importância de adotar a práti-
ca do autoexame.  
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foi a principal fonte de conhecimento referida.
Fica evidente diante dos resultados encontrados 
o grande poder de penetração da mídia, em especial a 
televisão, em todas as camadas sociais, porém sua 
importância é limitada no que diz respeito à transmis-
são de dados corretos, pois grande parte das pacientes 
mesmo conhecendo o autoexame não o realizava ou o 
fazia em desacordo com a periodicidade preconiza-
13,18
da . Já a orientação se mostra mais eficiente ao pro-
porcionar o maior percentual da prática correta, indi-
17
cando assim, a boa qualidade da orientação . 
A transmissão correta das informações, prefe-
rencialmente pelo profissional de saúde, torna-se fun-
damental atualmente, em função do surgimento de 
estudos que questionam a confiabilidade do autoexa-
me sugerindo que este método pode causar mais ansi-
16
edade e exame diagnósticos necessários . Portanto, 
cabe ao profissional de saúde incentivar a mulher a 
incorporar as orientações a respeito de sua saúde e de 
seu comportamento através do autoexame, pois ele 
ainda é considerado um método complementar que 
desperta a atenção da mulher para o autocuidado, 
fazendo-a perceber qualquer alteração e procurar o 
17
profissional de saúde .
Mais da metade das entrevistadas afirmaram ter 
dificuldades na realização do autoexame, sendo o 
esquecimento o principal motivo apresentado, concor-
26
dando com estudos realizados por Brito et al.,  e Mari-
17
nho et al.,  realizado em São Luís (MA), discordando de  
outros estudos que encontraram como principais moti-
vos o desconhecimento da técnica e não achar neces-
3,24
sário fazê-lo . 
Neste estudo houve associação positiva com a 
faixa etária e escolaridade. O câncer de mama vem 
atingindo progressivamente um número maior de 
22
mulheres em faixas etárias mais baixas , entretanto, 
85% dos casos de câncer de mama ainda ocorrem em 
16
mulheres com mais de 50 anos . Por isso, as ações de 
detecção precoce do câncer de mama devem abranger 
mulheres de todas as idades, conscientizando-as da 
importância da realização do autoexame, fazendo 
esclarecimentos para que estas possam envolver-se 
ativamente no processo do autocuidado, transforman-
do assim, seus hábitos de saúde, já que os melhores 
índices de sobrevida estão relacionados à detecção 
22
precoce deste tipo de câncer .
O presente trabalho revela que a escolaridade 
das mulheres foi importante para o conhecimento do 
autoexame, concordando com os resultados encontra-
19 26
dos por Borba et al.,  Brito  et al.,  e Freitas Júnior et 
25
al.,  os quais afirmam que quanto maior for o grau de 
estudo, maiores serão as oportunidades de acesso aos 
serviços de saúde e melhores serão as oportunidades 
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